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PSYCHOLOGICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL FEATURES OF ADAPTATION OF  
SCHOOLBOYS ENGAGED IN KARATE 
Martyshov A.V. 
Peoples' Friendship University of Russia, Moscow 
Abstract. Empirical data on the study of the features of psychological adaptation of primary school 
children are presented. A sample of 131 primary school students of the Metropolitan city, which was divided 
into experimental, control and basic groups studied the adaptation processes of children with different motor 
activity. In the course of the study, the author's methodology was tested, which showed its effectiveness. 
Thus, longitudinal studies have shown that the dynamics of heart rate reduction, the increase in the level of 
adaptation to physical activity and the decrease in the level of posture disorders in the sagittal plane were 
significant compared to the baseline and control group (p<0.05). 
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Аннотация. В статье показано, что оценка субъективного возраста носит функциональный 
характер и основывается, с одной стороны, на комбинировании биопсихосоматических аспектов, а с 
другой социо-экономического статуса и социальных ресурсов человека. Показано, что в пожилом и 
старческом возрасте наблюдается отрицание возраста с преобладанием смещения к молодости или 
положительной когнитивной иллюзии возраста. Оценку субъективного возраста моложе хронологи-
ческого возраста следует рассматривать с одной стороны, как форму оптимизации и компенсации 
ресурсов для благоприятного течения старения, с другой стороны, как форму первичного защитного 
механизма - отрицания, как нарциссическое стремление поддержания чувства собственного достоин-
ства с склонностью переоценивать собственные возможности. 
Ключевые слова: хронологический возраст, субъективный возраст, отрицание возраста, пожи-
лой возраст, старческий возраст. 
 
За последние несколько лет в клинической психологии и геронтопсихологии показано, что 
изменения в субъективном возрасте, являются индикатором траектории течения старения (Guiot, 
2001; Rubin, Berntsen,2006); физического, эмоционального и когнитивного функционирования  (Ме-
лёхин, Сергиенко,2015; Guiot, 2001; Mirucka,2016; Morelock, 2017; Rubin, Berntsen,2006); состояния 
гомеостатических резервов, а также индикатором наличия системного воспаления в организме, кото-
рый может приводить к повышенному риску хронизации заболеваний, развития аффективного спек-
тра расстройств, частым госпитализациям и смерти (Stephan, Sutin, 2015;2017). 
Цель исследования: провести анализ индивидуальных вариантов оценки субъективного воз-
раста и их взаимосвязей с гериатрическим статусом состояния здоровья в пожилом и старческом воз-
расте. 
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Гипотеза исследования: существует неоднородность субъективных оценок внутри возраст-
ных групп людей пожилого и старческого возраста, которая выступает индикатором регуляции пове-
дения, преодоления стрессовых ситуаций, а также реализации собственной жизнедеятельности на 
поздних этапах онтогенеза. 
Участники исследования: три подгруппы респондентов позднего возраста: 1) 55-60 лет – 120 
человек (17 мужчин и 103 женщины, 56,6±1,8); 2)61-74 лет - 120 человек (13 мужчин и 107 женщин, 
66,7±3,9) и 3)75-90 лет – 50 (11 мужчин и 39 женщин, 79,4±3,5) проходившие амбулаторное ком-
плексное гериатрическое обследование состояния здоровья у врача-гериатра в Консультативно-
диагностическом центре № 2 (г. Москва). 
Методики исследования были разделены на следующие диагностические блоки: 
I. Оценка гериатрического статуса состояния здоровья: опросник «Возраст не помеха»; 
гериатрическая шкала кумулятивности расстройств (CIRS-G, М.D. Miller), Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA, Nasreddine, 2005), гериатриче-
ская шкала самооценки депрессии версия с 30 пунктами (GDS-30, J.A. Yesavage), Калифорнийская 
шкала оценки чувства одиночества (R-UCLA-LS, D. Russell). 
II. Оценка субъективного возраста: шкала оценки когнитивного возраста Б. Барака (four-
item cognitive age scale, В. Barak) позволяет оценить субъективный возраст и его субкомпоненты: 
 биологический (физический) или возрастно-телесную (лицевую) идентификацию (На 
сколько лет Вы выглядите?), 
 эмоциональный возраст (Вы чувствуете себя на сколько лет?), 
 социальный возраст (Ваше поведение, поступки соответствует человеку какого возрас-
та?), 
 интеллектуальный возраст (Ваши интересы соответствуют какому возрасту?).  
Интерпретация. 
 Оценка интегрального показателя субъективного возраста (Self-perceived age) по следу-
ющей формуле: (биологический + эмоциональный + социальный + интеллектуальный интел-
лект) / 4. 
 Анализ восприятия субъективного возраста по степени отличия от хронологического. 
Наличие расхождения между хронологическим и общим субъективным возрастом. Наличие расхож-
дения 13 лет указывает на оптимальную когнитивную иллюзию возраста; 14 лет – наличие невро-
тического отрицания собственного старения. Выявление тенденции оценивать субъективный возраст 
идентично, моложе или старше хронологического возраста. 
 Определение индекса отрицания возраста, рассчитывается по следующей формуле: 
(хронологический возраст – эмоциональный возраст) / хронологический возраст, где отрица-
тельные значения - это наличие регрессии и сверхрегрессии возраста; 0 – принятие собственного воз-
раста; положительные значения – прогрессия и сверхпрогрессия возраста. 
 Анализ внутренних возрастов по степени отличия от хронологического возраста. Реко-
мендуется обращать внимание на расхождение между хронологическим возрастом и субъективным 
биологическим и эмоциональным возрастом, т.к. они являются индикаторами изменений в физиче-
ском и психологическом благополучии 
Результаты исследования. Динамика субъективного возраста. Существуют значимые раз-
личия (р<0,03) в средних значениях оценки субъективного возраста между респондентами 55-60 и 61-
74 лет, 55-60 и 75-90 лет, 61-74 и 75-90 лет. Для респондентов трех возрастных групп свойственно 
отрицать собственный хронологический возраст (age denial) наблюдается разница между хроноло-
гическим и субъективным возрастом.  Преобладает стратегия переписывать возраст (age rewriting 
strategies), что согласуется с данными Д. Рабина (Rubin., Berntsen,2006). 
Большинству респондентов свойственно оценивать субъективный возраст «моложе» хроноло-
гического возраста, что получило название смещение к молодости (Guiot,2001; Heslon,2008), желание 
быть моложе (Mirucka,2016;  Morelock, 2017), положительной когнитивной иллюзии возраста (Мелё-
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хин, Сергиенко, 2015). В группе 55-60 лет оценивали свой субъективный возраст на 7,5 лет, 61-74 лет 
на 7,6 лет, а 75-90 лет на 8,1 лет моложе своего хронологического возраста. Наличие этого феномена 
у людей пожилого и старческого возраста является естественной компенсаторной реакцией, которая 
приводит к изменениям во внутренних стандартах, ценностях и концептуализации старения. Стрем-
ление к молодости, можно рассматривать как психологический ресурс, который способствует опти-
мистическому взгляду на себя, свою собственную жизнь, и будущее, что позволяет гибко справляться 
с вызовами, неудачами и потерями в жизни. Согласно французским психоаналитикам этот феномен 
можно рассматривать как нарциссическое стремление поддерживать чувство собственного достоин-
ства со склонностью переоценивать собственные возможности, что часто приводит к истощению 
психических ресурсов (Guiot,2001; Heslon, 2008). 
Среди респондентов меньше наблюдается идентичная хронологическому возрасту оценка 
субъективного возраста. Некоторые респонденты 55-60 лет оценивают себя старше на 15 лет, 61-74 и 
75-90 лет на 5-6 лет своего хронологического возраста. Наличие большей переоценки субъективного 
возраста у респондентов 55-60 лет в отличии от других групп респондентов можно рассматривать как 
индикатор неблагоприятного разрешения кризиса стагнации.. Однако, мы считаем, что оценка свое-
го возраста старше хронологического возрасте не является негативным опытом для пожилого челове-
ка, а является ориентировочным индикатором истощения психологических ресурсов. 
Наблюдается минимальная разница между хронологическим и субъективным биологическим 
возрастом, в отличии от эмоционального возраста. У респондентов 55-60 лет (хронологический воз-
раст – 56,6 лет) эта разница равна 5 годам, у 61-74 лет (хронологический возраст - 66,7 лет) – 7 годам 
и у 75-90 лет (хронологический возраст-79,4 лет) – 6 годам, что подтверждает данные о том, что при-
влекательность внешнего вида является одним из фактора возрастной идентичности и индикатором 
восприятия старения.  Наличие расхождения от 5 до 7 лет все же говорит о наличии положительного 
самовосприятия старения у респондентов трех возрастных групп. 
В группе респондентов 55-60 и 61-74 лет максимально молодому возрасту соответствует 
оценка самоощущения (эмоциональный возраст – 47,5 и 56,6 лет). У респондентов 75-90 лет макси-
мально молодому возрасту соответствует оценка жизненной активности, действий (социальный 
возраст – 70,3 лет) и интересов, интеллектуальной направленности (интеллектуальный возраст – 
68,8 лет). Оценка социального возраста моложе хронологического, является саморегулирующей 
стратегий от деструктивного воздействия негативных стереотипов о старости и старении, повседнев-
ных жизненных стрессов, также проявлением синдрома Питера Пена (Heslon,2010).  У 
11% респондентов 55-60 лет, 19% - у 61-74 лет и 34% 75-90 лет наблюдались трудности при оценке 
возрастно-интеллектуальной идентификации («Ваши интересы соответствуют какому возрасту?»). 
Респонденты отвечали, что у них отсутствуют интересы. 
Субъективный возраст и гериатрический статус состояния здоровья. Наблюдаются раз-
личия в степени выраженности полиморбидности (по CIRS-G) у респондентов 61-74 лет, оцениваю-
щих свой субъективный возраст идентично и моложе хронологического возраста. Также эти разли-
чия наблюдаются у респондентов 61-74 и 75-90 лет, которые занижают и завышают свой субъек-
тивный возраст. Даже при наличии у респондентов незначительной степени выраженности индекса 
полиморбидности, хронических заболеваний в большинстве случаев они оценивают свой субъектив-
ный возраст моложе хронологического, что подтверждает данные о наличии парадокса оценки со-
стояния здоровья в позднем возрасте. Наблюдаются различия в психологическом благополучии меж-
ду подгруппами респондентов идентично оценивающих, завышающих и занижающий свой возраст. 
В подгруппах респондентов 55-60 лет при идентичной оценке субъективного возраста и внут-
ренних возрастов (биологический, эмоциональный и социальный), наблюдаются связи со степенью 
выраженности симптомов депрессии и субъективного чувства одиночества. Оценка своего субъек-
тивного возраста и биологического возраста (внешности) моложе хронологического возраста сопря-
жена с состоянием здоровья (выраженность полиморбидности по CIRS-G).  Если пожилой человек 
оценивает свой субъективный возраст, самочувствие моложе хронологического, тем лучше у него 
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выражено здоровье-сберегающее поведение. При оценке себя моложе хронологического возраста 
наблюдаются связи субъективного возраста и большинства его компонентов с психическим состоя-
нием, при котором наблюдаются симптомы депрессии. Оценка субъективного и эмоционального воз-
раста моложе хронологического возраста сопряжена с выраженностью субъективного чувства одино-
чества. 
В подгруппе респондентов 61-74 лет, оценивающих свой субъективный возраст ближе к хро-
нологическому и занижающих его, наблюдаются различия в эмоциональном состоянии. Пожилой 
человек оценивает субъективный возраст ближе к хронологическому возрасту или старше его, если у 
него наблюдаются изменения в эмоциональном состоянии. Оценка субъективного возраста, а также 
биологического, эмоционального и социального возраста моложе хронологического сопряжены с из-
менениями в полиморбидном статусе. 
У респондентов 75-90 лет с положительной когнитивной иллюзией возраста наблюдается со-
пряженность большинства компонентов субъективного возраста с эмоциональным состоянием, т.е. 
выраженностью симптомов депрессии. При оценке своего субъективного биологического возраста 
моложе хронологического возраста наблюдаются низкие значения уровня полиморбидности, т.е. у 
этих респондентов лучшее общее состояние здоровья и меньше риски хронизации заболеваний в свя-
зи с наличием здоровье-сберегающего и профилактического поведения. 
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FLEXIBLE AGE IDENTITY AS A PSYCHOLOGICAL RESOURCE IN OLD AGE 
Melehin A.I. 
Russian gerontological research and clinical center, Moscow 
Abstract. The article shows that, unlike the chronological age, the subjective age estimation is of 
functional nature and is based on the combination of biopsychosomatic constants on the one hand, and socio-
economic status and social resources on the other. It is shown that in the elderly and senile age there is a ne-
gation of age with predominance of displacement to youth or positive cognitive illusion of age. The assess-
ment of subjective age younger than chronological age should be considered on the one hand as a form of 
optimization and compensation of resources for a favorable course of aging, on the other hand, as a form of 
primary protective mechanism - denial, as a narcissistic desire to maintain self-esteem with a tendency to 
overestimate their own capabilities, which often leads to the depletion of mental resources at a later age. 
Key words: chronological age, subjective age, elderly  
